
入会申込書

下記事項をご記入の上、郵送または ＦＡＸ でお申込みください。

【申込日】　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

【会員区分】 　個人会員 ・ 団体会員 （いずれかに○）

【お名前】

【団体名】

【住　所】〒　　　　 　―

　　　　　　

【T E L 】

【F A X 】

【Eメール】

【年会費】　　　　　　　口　　　　　　　　　円

　　　　　　　■団体会員 ： １口 5,000 円（１口以上）

　　　　　　　■個人会員 ： １口 1,000 円（１口以上、できれば２口以上でお願いします）

　　いただいた個人情報は厳重に管理し、当会の活動目的以外には使用いたしません。

・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ 

＜お送り先＞

　●郵送

　　　　〒169-0051 東京都新宿区西早稲田1-9-19-207

　　　　　　　　　　　　食の安全・監視市民委員会　宛

　または、

　●ＦＡＸ ： ０３－５１５５－４７６７

＜振込先＞

　ゆうちょ銀行振替口座

　　　口座番号 ： ００１２０－８－７７６４９７

　　　加入者名 ： 食の安全・監視市民委員会


